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Abstract 

 

In this study, it was aimed to determine the effects of exercise on the mitotic index (MI) in Alzheimer's 

disease. For this purpose, the Standardized Mini Mental Test (SMMT), Bartel Activities of Daily Living Scale 

(ADI), and Lawton-Brody Instrumental Activity of Daily Living (EGYA) Scale, which are frequently used in the 

elderly population and whose validity and reliability studies have been conducted for the Turkish population, were 

used. In addition, information about the individuals was obtained by creating a data form containing the 

sociodemographic characteristics of the participants, including their physical information. With a regular exercise 

program, improvement in memory, increase in learning capacity and improvement in sensorimotor functions can be 

achieved in older age groups, and at the same time, the level of independence in Activities of Daily Living (ADL) of 

elderly individuals increases. In the study, 19 elderly individuals with Alzheimer's disease in the pre- and post-

exercise period; cognitive tests and activities of daily living are examined in terms of mitotic index, it is aimed to 

contribute to the diagnosis, treatment and care processes of the disease. 
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----------  ---------- 

 

Alzheimer hastası yaşlılarda egzersizin mitotik indeks ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesi 

 

Özet 

 

Araştırmada, Alzheimer hastalığında egzersizin, mitotik indeks (MI) üzerine etkilerini belirlemek 

amaçlanmıştır. Bu amaçla, yaşlı popülasyonda sıklıkla kullanılan ve Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmaları yapılmış olan;  Standardize Mini Mental Test (SMMT), Bartel Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (GYA) 

ve Lawton-Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktivite (EGYA) Skalası kullanılmıştır. Ayrıca katılımcıların 

fiziksel bilgilerini içeren sosyodemografik özelliklerini içeren bir veri formu oluşturularak bireylere ilişkin bilgilere 

ulaşılmıştır. Düzenli egzersiz programı ile ileri yaş gruplarında hafızada düzelme, öğrenme kapasitesinde artış ve 

sensörimotor fonksiyonlarda iyileşme sağlanabilmekte aynı zamanda yaşlı bireylerin Günlük Yaşam 

Aktivitelerindeki (GYA) bağımsızlık seviyesi de artmaktadır. Araştırmada Alzheimer hastası 19 yaşlı birey egzersiz 
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öncesi ve sonrası dönemde; bilişsel testler ve günlük yaşam aktiviteleri, mitotik indeks açısından incelenerek, 

hastalığın tanı, tedavi ve bakım süreçlerinde katkı oluşturulması hedeflenmiştir. 

 

Anahtar kelimeler: alzheimer, egzersiz, günlük yaşam aktivitesi, mitotik indeks 

 

 

1.  Giriş 

 

Son yıllarda, dünya çapında insanların yaşlanmasıyla birlikte, demans vakalarının sayısı artmıştır. 

Projeksiyonlar 2040' da 81 milyondan fazla insanın demanstan etkileneceğini göstermektedir. Yaşlılarda demansın 

en sık alt tipi olan Alzheimer hastalığı, beyinde hücre dışı ß-amiloid peptidlerin ve nörofibrinlerin birikimi ile 

karakterize olan, klinik olarak ilerleyici hafıza kaybı ve diğer entelektüel (bilişsel) işlevlerde yavaş yavaş bozulma 

belirtileri ile karakterize, sonunda ölüme neden olan çok yönlü nörodejeneratif bir hastalıktır. [1-4]. Hastalık, 

nörodejenerasyon süreci ile karakterize uzun bir klinik sessizlikten sonra geç bir aşamada ortaya çıkmaktadır. Bu 

nedenle Alzheimeri önlemede primer etkili biyobelirteçlerin tanımlanması, pre-semptomatik tespit için uygun teşhis 

yöntemlerinin uygulanması ve farklı risk faktörlerinin bilinmesi esastır.  

Alzheimer hastalığının kesin bir tedavisi olmamasına rağmen, mevcut tedavi seçenekleri, en azından, 

hastalığın ilerlemesini durdurmayı, hastalara ve ailelerine semptomlarla başa çıkmayı, bireysel bağımsızlığın devam 

ettirilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırılması konularında yardımcı olmayı amaçlamaktadır [5, 6]. Alzheimer 

hastalığı çok etkenli bir hastalık olduğu için tek bir hedef veya patojenik yolu tespit etmek mümkün değildir [7]. 

Alzheimer hastalığında, periferik, patofizyolojik belirteçler olmasına rağmen, hastalığın tanısını koymada kalıtsal 

veya edinsel basit bir test henüz bulunamamıştır [8]. Kişinin sağlıklı yaşam davranışlarını benimsemesi edinsel 

Alzheimer gelişimini geciktirebilmektedir. Bunlardan öne çıkanlar, doğru beslenme alışkanlıkları, sigara ve alkol 

kullanılmaması ve düzenli fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite demans gelişimini önleyebilmekte, geciktirebilmekte 

ve demansın evreler arası geçişini de yavaşlatabilmektedir. Bu durumun önemi yeterince anlaşılamadığı için 

hastalığın ilerlemesi ile birlikte hareketsiz bir yaşam tarzına geçişle, demansın görülme sıklığı artmakta ve evreler 

arası geçiş de hızlanabilmektedir [9,10]. Alzheimer hastalığında sitogenetik çalışmaların da az olduğu 

görülmektedir. Bu çalışmada 65 yaş ve üstü Alzheimer hastalarının periferik heparinize kan örnekleri, lenfosit 

kültürü yöntemi kullanılarak mitotik indeks yönünden değerlendirilmiştir. Bu araştırmada, egzersiz öncesi ve sonrası 

alınan periferik heparinize kan örnekleri ile Alzheimer hastalığında egzersizin mitotik indeks, üzerine etkileri 

araştırılmıştır.  

 

2. Materyal ve yöntem 

 

Araştırmamıza Eskişehir Tepebaşı Belediyesi Yaşlı Yaşam Köyü ve Alzheimer Merkezinden hizmet alan 

65 yaş ve üstü Alzheimer tanılı 19 yaşlı dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan bireyler, sigara ve alkol kullanmayan, 

kalıtsal bir hastalığı ve ailesinde kanser öyküsü olmayan kişilerden seçilmiştir. Çalışmaya dahil edilen yaşlılardan 

egzersiz öncesi periferik heparinize kan örneği alınmıştır. Alınan kanlar uygun koşullarda analiz edilmiştir. Bu 

analizler 8 haftalık egzersiz programı sonrası, egzersizden 30 dakika sonra alınan periferik heparinize kan örneği ile 

de tekrarlanmıştır. Araştırma için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından 

onay alınmıştır (6.02.2020 /19). 

 

İlk aşama, katılımcıların sosyodemografik verilerinin alınması, ölçekler ve testlerin uygulanması, egzersiz 

programına alınacak katılımcıların tespit edilmesi ve heparinize kan örneğinin alınması aşamasıdır. Bu aşamada 

katılımcılara aşağıdaki ölçekler ve testler uygulanmıştır: 

- Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

- Barthel Günlük Yaşam Aktivitesi (GYA) Ölçeği 

- Lawton-Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktivite (EGYA) Skalası 

- Sosyo-Demografik ve Fiziksel Bilgiler Veri Formu (Bu formda katılımcının çalışmada değerlendirilmesi 

gereken sosyo-demografik ve fiziksel bilgileri yer almaktadır). 

 

2.1 Standardize Mini Mental Test (SMMT): 

 

Folstein ve arkadaşları tarafından mental durumun değerlendirilmesi için geliştirilmiştir. Mental yönelim, 

kayıt hafızası, hatırlama, mental lisan, dikkat ve hesap yapma alt boyutları olan bu testin Türk toplumunda hafif 

demans tanısında geçerli ve güvenilir olarak kullanılabilirliği 2002 yılında Güngen ve arkadaşları tarafından 

yayınlanmıştır. Değerlendirme 30 puan üstünden yapılır ve ideal eşik değer de 23/24 olarak bildirilmiştir [11, 12]. 
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2.2 Bartel Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (GYA): 

 

Bu test ile gaita kontinansı, idrar kontinansı, beslenme, yüz yıkama, saç bakımı, tıraş, giyinme, transfer, 

tuvalet kullanma, mobilite, basamak çıkma ve banyo yapabilme gibi bireyin günlük hayatındaki işlerinde ne oranda 

bağımsız olduğu belirlenmektedir. Söz konusu aktivitelerin bağımsız (3 puan), yardımlı (2 puan) ya da bağımlı (1 

puan) yapmasına göre puan verilir. Buna göre 0-6 puan bağımlı, 7-12 puan yarı bağımlı ve 12-18 puan bağımsız 

olarak değerlendirilir [13, 14]. 

2.3 Lawton Enstrumental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EGYA): 

 

Bu testte EGYA işlemleri hastanın bağımsız yerine getirdiği işlere göre hesaplanır. Aktiviteleri yerine 

getirmedeki bağımsızlık derecesi arttıkça puan da artmaktadır. Birey aktivitelerinde bağımsızsa 3 puan alırken, 

kısmen bağımlıysa 2 puan, tam bağımlıysa ise 1 puan alır. EGYA ölçeğinde 0-8 puan bağımlı, 9-16 puan yarı 

bağımlı, 17-24 puan tam bağımsız olarak değerlendirilmektedir. Hastaların belli aralıklarla bu açıdan 

değerlendirilmesi gerekmektedir [15]. 

 

2.4 Sitogenetik Test: 

 

Mitotik Indeks (MI) analizi için, sitogenetik yöntem kullanılarak lenfosit kültürü yapılmıştır. Bunun için, 

aseptik koşullarda 5-6 damla heparinize kan %2 fitohemaglutinin içeren 4,5 ml’lik besi ortamına ilave edilerek ekim 

işlemi gerçekleştirilmiştir. Ekim tüpleri çevrilerek karıştırılmış ve 37oC’lik etüve konulmuştur. 72. saatin 

dolmasından 45 dakika önce ise tüplere 0,1 ml (10g/ml)’lik kolsemid eklenmiştir. Etüvde 45 dakika bekleyen 

tüpler süre bitiminde, 1300 rpm’de 8 dakika santrifüj edilmiş ve süpernatant kısımları uzaklaştırılmıştır. Önceden 

37oC’ye getirilmiş hipotonik (0,075 M’lık KC1) solüsyondan eklenmiş ve tüpler 37oC’lik etüvde 30 dakika daha 

bekletilmiştir. Etüvden alınan tüplere, 3-5 damla Carnoy’s fiksatifi (3:1 methanol/glacial acetic acid) ilave edilerek 

prefikse edilmiştir. 1300 rpm’de 8 dakika santrifüj edilmiş.  Sonrasında supernatant kısımları alınmış ve tüplere 5 ml 

Carnoy’s fiksatifi eklenerek tekrar santrifüj edilmiştir. Bu işlem iki kez daha tekrarlanmıştır [16,17]. 

En son olarak supernatant atılarak, pelet süspansiyon haline getirilmiş ve önceden temizlenmiş lamlara 20-

25 cm yükseklikten 45o açı ile yayma işlemi gerçekleştirilmiştir. Yayma işlemi yapılan lamlara, bir gece oda 

sıcaklığında bekletildikten sonra, Giemsa bantlama uygulanmıştır. Bu lamlar, %5’lik Giemsa solüsyonunda 3-5 

dakika tutulup distile sudan da geçirilerek kurumaya bırakılmıştır. Peparatları değerlendirilebilecek 30 bölge 

seçilmiştir. Kültürlerden Mitotik Indeks (MI) sayısını belirleyebilmek  için, her bir AD hastasından 1000 hücre ışık 

mikroskobunda değerlendirilerek mitoza giren hücreler tespit edilmiştir. Bu sitogenetik işlemler egzersiz öncesi ve 

sonrası tekrarlanmıştır. 

 

2.5 Egzersiz Programı: 

 

Yaşlanmayla birlikte fizyolojik sistemlerin pek çoğunda yapısal ve fonksiyonel bozulma ve  hatta hastalık 

varlığı söz konusudur. Yaşla ilişkili olarak doku, organ sistemleri ve fonksiyonlarındaki meydana gelen çok yönlü ve 

kümülatif fizyolojik değişiklikler, yaşlının fiziksel bağımsızlığını ve Günlük Yaşam Aktivitelerini (GYA) olumsuz 

yönde etkiler. Yaşlı bireylerde düzenli fiziksel aktivite, yaşlanma ile birlikte açığa çıkan pek çok sağlık probleminin 

önlenmesi ya da tedavisinde önemli bir etkendir. Ayrıca, kasların daha güçlü olmasına ve günlük aktivitelerde diğer 

bireylere bağımlılığın önlenmesine de katkı sağlar [18].   

American College of Sports Medicine (ACSM)’e göre aerobik ve kas kuvvetlendirme aktiviteleri, sağlıklı 

yaşlanma için kritik öneme sahiptir. Sağlık açısından fayda elde edebilmek için haftada en az 150 dk orta şiddetli ya da 

75 dk yüksek şiddetli aerobik aktivite, ayrıca haftada en az iki gün kas kuvvetlendirme eğitimi yapılmalıdır.  Fiziksel 

aktivitenin şiddeti ve durasyonu; yaşlı bireyin kronik hastalık varlığı ve fonksiyonel limitasyonların varlığına göre 

değişiklik gösterir. Seçilen programın progresyonu ise kişinin toleransına ve tercihlerine göre belirlenmelidir. 

Programda her bir aktivitenin nasıl, ne zaman ve nerede yapılacağı planlanmalı ve zaman içinde aktivite programının 

şiddeti dereceli olarak da arttırılmalıdır [19].   

Egzersizin faydalı olabilmesi için şiddetinin belli bir eşik düzeyin üzerinde olması gerekmektedir. Egzersiz 

şiddeti arttıkça da, VO2max, kardiak output, kalp atım sayısı, belli bir düzeye kadar doğrusal orantılı olarak artar. Bu 

nedenle şiddeti belirlemede kalp atım sayısı ve V02max kullanılır. Hedef kalp atım sayısının, maksimal kalp atım 

sayısının %60-90'ı olarak alınması gerektiği öngörülmektedir. Dirençli egzersizlerdeki şiddet ise, tek tekrar maksimum 

(1RM) veya 10 tekrar maksimum (10RM) yöntemleri ile hesaplanmaktadır. Dirençli egzersizlerin faydalı olabilmesi 

için de, 1RM'un %60-100'ü ile çalışılmaktadır. Ancak yaşlılarda başlangıçta daha düşük ağırlıklarla başlanıp, zaman 

içinde 1RM'un %70-80'ni ile devam edilir. Ayrıca 2-3 haftada bir yeniden değerlendirme yapılarak ağırlıklar artırılır 

[20,21].     

Bu çalışmada ACSM’ ın kılavuzu doğrultusunda yaşlılara aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden oluşan 

kombine bir program sekiz hafta boyunca haftada üç gün uygulanmıştır. Egzersizler, yaşlılar için güvenli sınır kabul 

edilen maksimal kalp hızının %60- %70 şiddetinde, kas kuvvetlendirme aktiviteleri ise 10 RM prensibine göre ve kas 
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kuvveti arttıkça yeni değer belirlenerek gerçekleştirilmiştir. Egzersizi güvenli sınırlarda gerçekleştirmek için, seanslar 

öncesi yaşlıların kalp hızları ve kan basınçları ölçülerek, egzersiz sürecinde yaşlılardaki aşırı terleme, cilt rengindeki 

değişiklikler ve soluk alıp vermedeki zorluklar da gözlemlenmiştir. Yine kramp ya da ağrı açığa çıkması durumunda 

egzersiz şiddeti düşürülmüş ve yavaşça soğuması sağlanarak seans sonlandırılmıştır. Bu değerleri yüksek  olan yaşlılar 

o gün programa alınmamıştır. Ancak iki hafta ve daha fazla egzersize katılamayan bireyler çalışma kapsamından da 

çıkarılmıştır. Sekiz haftanın sonunda egzersiz sonrası durumu karşılaştırmak amacıyla birinci aşamadaki ölçekler, 

testler ve heparinize kan alımı işlemi de tekrarlanmıştır. 

 

2.6 İstatistiksel Testler: 

 

Elde edilen değerlerin sıklığının anlamlı olup olmadığını belirleyebilmek için gerekli istatistiksel testler 

kullanılmıştır. Değişkenlere ait normalite testlerinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren bağımlı değişkenlere paired simple t-test uygulanmıştır. Normal dağılım göstermeyen 

bağımlı değişenler ise Wilcoxon Signed Ranks Test, Median testi uygulanmıştır. p<0.05 olasılık değerleri önemli 

olarak kabul edilmiştir. Tüm veri analizleri IBM SPSS Statistics 22 paket programları ile yapılmıştır.  

 

3. Bulgular 

 

Çalışmamızdaki 65 ve 90 yaş aralığındaki Alzheimer hastası yaşlıların detaylı tanımlayıcı özellikleri Tablo 1 de 

belirtilmiştir (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Alzheimer hastası yaşlılardaki tanımlayıcı karakteristikler 

Tanımlayıcı 

Karakteristikler 
N Minimum Maximum 

Mean±Std. 

Deviation 

Yaş 19 65,00 90,00 79,05±7,56 

Kilo 19 53,00 102,00 70,05±13,25 

Boy 19 141,00 190,00 158,95±11,47 

VKI (Vücut Kitle 

İndeksi) 
19 21,78 33,46 27,55±3,39 

Kurumda kalma 

süresi (Gün) 
19 54,00 1825,00 759,63±584,22 

 

 

Alzheimer hastası yaşlıların periferik kan hücreleri, ışık mikroskobunda 10X ve 100X lik büyütmelerde, 

incelenmiş olup, 20X lik büyütmede ekran görüntüsü alınmıştır. Diğer mitoza giren hücre görüntüleri de tespit edilip 

sayım işlemleri yapılmıştır (Şekil 1).  

Her bir AD hastasında en az 1000 hücrede mitoza giren hücreler egzersiz öncesi ve sonrası sayılarak 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı tespit edilmiştir. Periferik kan kültürlerinden, MI hesabı için, her bir AD 

hastasından 1000 hücre ışık mikroskobunda değerlendirilmiştir. Bu işlemler egzersiz öncesi ve sonrası 

tekrarlanmıştır. İstatistiksel karşılaştırmalar ve değerlendirmeler Tablo 2.’de gösterilmiştir. AD hastalarında egzersiz 

sonrası mitoza giren hücrelerin artışı istatistiksel olarak anlamlı  bulunmuştur. Mitoza giren hücreler egzersiz öncesi, 

1000 hücrede en az 30 ve en çok 52 olarak tespit edilmiş olup, mitotik indeksi de ortalama 3,84±0,63 olarak 

hesaplanmıştır. Yine egzersiz sonrası AD hastalarında mitoza giren hücrelerin en az 35 en çok da 58 olduğu 

belirlenmiştir. Mitotik indeks değerinin ortalamasının ise 4,52±0,59 a yükseldiği görülmüştür. AD hastalarında 

egzersizin mitotik indeksi artırdığı, yapılan  istatistiksel testlerle  anlamlı olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Sekiz haftalık egzersiz programını takiben testler tekrar edilip başlangıçtakilerle karşılaştırıldığında 

Alzheimer hastası yaşlıların mental durum (SMMT), günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve enstrümental günlük 

yaşam aktiviteleri (EGYA) sonuçlarında düzelme görülmüştür. Ancak bu düzelme sadece, enstrümental günlük 

yaşam aktiviteleri (EGYA) değerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmıştır (p=0,018). (Tablo 2). 
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Şekil 1. Alzheimer hastası yaşlıların ışık mikroskop altındaki,  lenfosit kültürlerinden hazırlanan preperatlarındaki, 

mitoza giren hücre görüntüsü  (20X lik büyütme) 

 

Tablo 2. Alzheimer hastası yaşlıların egzersiz öncesi – sonrası SMMT, GYA, EGYA ve MI değerlerinin 

karşılaştırılmaları 

Değişkenler N Minimum Maximum 
Mean±Std. 

Deviation 
Median (%25-%75) P 

Mini Mental (SMMT) 

(Egzersiz Öncesi) 
19 2,00 30,00 16,47±7,23 14,00 (12,00-22,00) 

** 0,102 
Mini Mental  

(Egzersiz Sonrası) 
19 8,00 30,00 18,37±7,03 15,00 (13,00-25,00) 

Günlük Yaşam 

Aktiviteleri (GYA) 

(Egzersiz Öncesi) 

19 0,00 8,00 
3,42±3,25 

 

3,00 (0,00-6,00) 

 

** 0,059 
Günlük Yaşam 

Aktiviteleri  

(Egzersiz Sonrası) 

19 0,00 18,00 6,42±7,28 5,00 (0,00-9,00) 

Gelişmiş Günlük 

Yaşam Aktiviteleri 

(EGYA) 

(Egzersiz Öncesi) 

19 0,00 3,00 
0,58±0,96 

 

0,00 (0,00-1,00) 

 

** 0,018 

Gelişmiş Günlük 

Yaşam Aktiviteleri  

(Egzersiz Sonrası) 

19 0,00 17,00 3,47±4,36 2,00 (0,00-7,00) 

Mitoza giren hücre  

(Egzersiz Öncesi) 
19 30,00 52,00 38,42±6,30 38,00 (32,00-42,00) 

* 0,000 
Mitoza giren hücre 

(Egzersiz Sonrası) 
19 35,00 58,00 45,21±5,94 45,00 (41,00-48,00) 

Mitotik İndeks (MI) 

(Egzersiz Öncesi) 
19 3,00 5,20 3,84±0,63 3,80 (3,20-4,20) 

* 0,000 
Mitotoik İndeks 

(Egzersiz Sonrası) 
19 3,50 5,80 4,52±0,59 4,50 (4,10-4,80) 

* Paired Samples Test, Mean±Std. Deviation 

** Wilcoxon Signed Ranks Test, Median (%25-%75 

 

4. Sonuçlar ve tartışma 

 

Alzheimer hastalığında DNA hasarı sıklığının arttığı ve bu durumun güçlü bir nöronal apoptoz tetikleyicisi 

olduğu çalışmalarla ortaya konulmuştur [22]. Apoptozun ölüm veya sağ kalımdaki önemi bilinmektedir [23]. DNA 
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hasarı nöronlar dışında periferik kan lökositleri ve fibroblastlar gibi hücrelerde de gerçekleşmektedir [4]. Alzheimer 

hastalarında yapılan sitogenetik çalışmalarda, periferal lenfositlerde ve fibroblastlarda yüksek mikronükleus 

seviyeleri de bildirilmiştir [24, 25]. Alzheimer hastalığında yapılan sitogenetik çalışmalarla ortaya konulan bir diğer 

değişken mitotik indekstir [26]. Jenkins ve arkadaşları, Alzheimer hastalığı olan bireylerin cilt fibroblast 

kültürlerinde mitotik indeks seviyelerinde tutarlı bir azalma bulmuştur [8]. Mitotik indeksin egzersizle ilişkisini 

araştıran çalışmalarda farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Şiddetli egzersizin mitotik indeksi düşürdüğü, orta şiddetli 

düzenli egzersizin ise mitotik indeksi arttırdığı ve bağışıklık sistemini kuvvetlendirdiği bildirilmiştir [27, 28]. Biz de 

lenfosit kültürü çalışmamızda, egzersiz sonrasında mitotik indeksin artışını belirledik. 

Epidemiyolojik çalışmalar düzenli egzersizin, Alzheimer ve Parkinson gibi nörodejeneratif hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kanser gibi oksidatif stresle ilişkili hastalıkların insidansını azalttığını 

göstermektedir [29, 30]. Fiziksel aktivite bilişsel durumu ve beyni geliştirir. Hayvan deneylerinde, egzersizin 

vücutta mitoz bölünmeyi artırdığı tespit edilmiştir. Tersine, egzersiz yoksa yeni üretilen öncü hücrelerin işlevsel 

beyin hücrelerine farklılaşmasının engellendiği de bildirilmiştir [31]. Nöronların, mitokondriye bağımlı ve post-

mitotik hücreler olduğu bilinmektedir. Mitokondriyal fonksiyon bozukluğunda ise, Alzheimer hastalığı gibi pek çok 

yaşlanmayla ilişkili nörolojik bozukluklar ortaya çıkmaktadır. Fonksiyonsuz ve gereksiz mitokondri birikimi, AD 

hastalığının ilerlemesini önemli ölçüde kolaylaştırmaktadır. Mitokondriyal hasar sonrası hücre içi kalsiyum 

dengesizliği ve oksidatif stres ortaya çıkmaktadır. Sonuç olarak da, β-amiloid (Aβ) birikimi ve Tau 

hiperfosforilasyonu artmaktadır. Bu da  bilişsel düşüşe ve hafıza kaybına yol açmaktadır [32]. Mitokondriyal 

disfonksiyon ile AD arasında karmaşık bir ilişki olmasına rağmen, Aβ agregasyonu ve hiperfosforile Tau proteini 

gibi tetikleyici faktörler hala açıklığa kavuşturulamamıştır. Birçok çalışmada mitokondriyal kontrol bozukluğunun, 

AD hastalarında patolojik değişikliklere yol açtığı da doğrulanmıştır. Mitokondri fonksiyonunu teşvik etmek, 

oksidatif stresi azaltmak, bilişsel kapasiteyi geliştirmek ve daha sonraki yaşamda bilişsel bozulma ve bunama 

risklerini azaltmak için de, uygun ve düzenli egzersizin yararlı etkileri gösterilmiştir [32]. 

Düzenli egzersiz ile ileri yaşta, hafızada ve öğrenme kapasitesinde artış, sensörimotor fonksiyonlarda 

iyileşme, aynı zamanda da yaşlı bireylerin yaşam kalitesinde artış gerçekleşmektedir [33, 34]. Ayrıca düzenli 

fiziksel aktivitenin; erken ölüm, kalp hastalığı, stroke, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kan lipid profilindeki bozulma, 

metabolik sendrom, kolon ve akciğer kanseri riskini azalttığı, ayrıca kilo alımını önlediği, kardiyorespiratuar ve 

kassal uygunluğu arttırdığı, düşmeleri önlediği, depresyonu azalttığı ve kognitif fonksiyonları geliştirdiği 

gösterilmiştir. Başlangıçta demans teşhisi olmayan 65 yaş üstü 1740 hastanın incelendiği bir çalışmada; haftada en 

az üç kez egzersiz yapanlarda demans ya da Alzheimer gelişme riskinin hiç egzersiz yapmayanlara göre daha düşük 

olduğu da gösterilmiştir [35]. Fiziksel olarak aktif yetişkinler depresyon ve kognitif bozulmalar açısından inaktif 

bireylere göre daha az risk altındadırlar. 

Bu araştırmanın sonunda ise, kurumda kalan yaşlıların; günlük yaşam aktivitelerindeki bireysel 

bağımsızlıkları, fonksiyonel durumları, bilişsel/ruhsal durumları hakkında bilgi sahibi de olunmuştur. Yapılan 

sitogenetik ölçümlerin sonucuna göre, Alzheimer hastalığındaki mitotik indeks değişikliklerin öğrenilmesi, tedavide 

yeni yaklaşımlara ışık tutacak verilere ulaşılması ve ileride bu hastalıklardan etkilenmiş bireylere yarar olarak geri 

döneceği düşünülmektedir. Bununla beraber ek çalışmalara da ihtiyaç vardır. 
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